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された野生株を鶏胎児胚細胞で22代継代した弱毒ワ
クチン株、80－1は無菌性髄膜炎の症例、89－Oは急性耳
下腺炎の症例から分離された株、93－OKは3人家族全
員がムンプス感染により突発性難聴を来した症例か
ら分離した株である。
　ムンプスウ・イルス十年の指標としてVero　cellの細
胞融合能を用い、fusion（F）、　hemagglutinin－
neuraminidase（HN）発現プラスミドを；構築しtrans－
fectionにより検討した。　F、　HN発現プラスミド単独
にtransfectionしても細胞融合を認めず、　F、　HN発現
プラスミドの両方が必要であった。93－OKから構築し
たプラスミドは他の株と比較して大きな細胞融合を
示した。各HN発現プラスミドの細胞融合能には明ら
かな差は認められなかったが、各株のF発現プラスミ
ドをco－transfectionさせると、93－OKから作製した発
現プラスミドでは大きな細胞融合誘導能が認められ、
細胞融合能の差はF蛋白に起因することが明らかと
なった。93－OK株と他の株を比較し塩基配列から推定
されるアミノ酸の変異を9箇所において認めた。細胞
融合能の程度を規定するアミノ酸を特定するために、
制限酵素を用いてキメラF蛋白発現プラスミドを構
築し検討した。その結果、細胞融合能の大きさを主に
規定しているのは、330位のRであると推定された。
PA－10．
全身性エリテマトーデスにおける血中TNFα
と可溶性TNFレセプターの検討
（内科学第三）
○林　　　映、湯川宗之助、辻　聡一朗
　湯川尚一郎、阿部　治男、太原恒一郎
　高梨　博文、坪井　紀興
【目的】全身性エリテマトーデス（SLE）は、多彩な臨
床症状を呈する炎症性自己免疫疾患で、その病態形成
にはサ・イトカインが関与している。SLE患者におい
て、血中TNFαとTNFαに対する中和活性を持つ可
溶性TNFレセプター（sTNFR）の上昇が報告されて
おり、SLEの病態への関与が考えられているが、その
病的意義は明らかでない。今回、活動期SLE　30例に
おける血清TNFα、　sTNF－R55、　sTNF－R75を測定し、
血清TNFαとsTNFRのバランスに注目して病態と
の検討を行った。
【対象と方法】未治療SLEI8例を含む活動期SLE30
例（男6例、女24例、平均年齢37才）について、治療
前後にELISA法で血中TNFα、　sTNF－R55、　sTNF－
R75、を測定し、検体採取時の体温と臨床検査値との相
関を検討した。
【結果】TNFαと検体採取時の体温は、正の相関（r＝
0．576、p＝0．0033）を認め、各sTNFRと体温は相関を
認めなかった。体温とsTNF－R55／TNFα比（r＝一
〇．425、p＝0．0097）、　sTNF－R75／TNFα比（r＝一〇．428、
p＝0．0079）は負の相関を認めた。TNFαと血清IgG
は、正の相関（r＝0573、p＝0．0018）を認めた。各
sTNFRと血清IgGは相関を認めなかった。血清IgG
とsTNF－R55／TNFα比（r＝一〇．549、　p＝0．0011）、　sTNF－
R75／TNFα比（r＝一〇．550、　p＝0．0011）は負の相関を
認めた。体温と血清lgG値は正の相関を認めた。
TNFαおよびsTNFRはSLEDAIと正の相関を認め
たが、抗DNA抗体、　CH50、　C3、　C4との相関は認め
なかった。
【結論】血清IgG高値の活動期SLEでは、　TNFαと
sTNFRのアンバランスを生じた結果、発熱が出現し
ている可能性が考えられた。
PA－11．
Vav分子PHドメインとHSP40の特異的相互
作用
（免疫学）
○浅倉　英樹、＝豊田　博子、江　　篠舟
　水口純一郎
（難治研センター）
　善本　隆之
【目的】　Vav分子は、造血系でRac特異的Gヌクレ
オチド交換因子（GEF）として細胞の増殖分化に関
わるが、多様なシグナル伝達に関与するドメイン構造
を持ち、GEF活性を有するDbl相同（DH）ドメイン
の隣iりにPHドメインがある。　PHドメインはPI3キ
ナーゼ（PI3－K）の基質や産物と相互作用するが、われ
われは、他にもPHドメインと相互作用し、　Vav分子
の活性調節に働く分子があると想定しスクリーニン
グを開始した。
【方法】VavのPHドメインをbaitとしたGAL4－
based　Yeast　Two　Hybrid　Systemにより、マウスT
lymphoma　cell　line由来のcDNA　libraryから得た陽性
クローンの遺伝子を解析した。ホモロジー検索後、5／
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RACE法で得た、全長cDNAをFlagあるいはGST
をtagとした形で293T細胞に発現させ、　pull－down
assay、免疫沈降法およびimmunoblot法により分子間
相互作用の有無を見た。
【結果および考察】1．陽性クローンとして得た3種遺
伝子の内、strict　conditonでも陽性を示したHSP40と
atlatoxin　aldehyde　reductase　A（AFAR）の2種分子、
及びVar全長あるいはPHドメイン遺伝子のcotrans－
fectantで相互作用をみた。2．　AFARではVav全長お
よびPHドメインとの相互作用を確認できなかった。
3．HSP40はGSH－Sepharose　4BによるGST－HSP40の
pull－down　assayでPHドメインと共沈し、この相互作
用は、PHドメインより弱いがVav全長との問でも認
めた。4．3の結果は、逆にHSP40のtagに対するanti－
Flagを用いた免疫沈降でも確認できた（PHドメイ
ン＞Vav全長）。5．　PHドメインはマウスHSP40
（mHSP40）の中でも、ヒトのものと相同性の高い
mHSP40とは会合したが、低いmHSP40との会合は極
めて弱くHSP40とは会合したが、低いmHSP40との
会合は極めて弱くHSP40間でも特異性を示した。今
後、この分子シャペロンとVav分子間相互作用の細胞
の増殖分化における機能的関わりを探る予定である。
PA－12．
脊椎原発非ホジキンリンパ腫7例の臨床的検討
（内科学第三）
○山本　浩文、加藤せい子、小宮　英明
　井戸　信博、小口　尚仁、石井　幸司
　武市　美鈴、藤本　博昭、原田　芳命
　代田　常道
（整形外科学）
○西山　　誠、遠藤　健司、今給黎篤弘
【緒言】脊椎が原発巣と考えられる非ポジキンリンパ
腫（NHL）は比較的稀であり、検索の範囲内では症例
報告が散見されるに留まる。当科にて経験した椎体原
発NHL7例の臨床的検討を報告する。【症例】男性2
例、女性5例。年齢中央値59歳（51～76）。【初発症状
（重複あり）】疹痛6例、麻痺症状5例。【病変部位（重
複あり）】頸椎2例、胸椎5例、腰椎3例。【組織型】
Diffuse　large　B－cell　lymphoma（DLBCL）6例、　Lympho－
plasmacytic　lymphoma　l例。【臨床病期】II期：1例、
III其月：2修可、　W期：4修YiJ【International　prognostic　index
（IPI）】Low：1例、　High－intermediate：1例、　High：5
例【治療】診断および減圧目的の外科的手術例5例。初
回治療は全例CHOP療法類似の化学療法、　Anti－CD20
monoclonal　antibody（Rituximab）併用2例。放射線療
法3例。【効果・予後】CR（u）：6例、　PR：1例。解析時
点での再発2例、死亡2例、不明2例、全生存3例。【考
察】1）DLBCLが、6／7例と大多数を占めた。2）CHOP
療法類似のStandard　Chemotherapyによる治療反応性
は、概ね良好と考えられた。3）効果判定に際し、その
特異な発症部位からも残存腫瘤のviability評価に困
難さを残した。近年FDG－PETの有用性が報告される
中、その導入が切望される。4）Rituximab－CHOP療法
は、Aggressive　NHLに対する標準的化学療法としての
Evidenceをほぼ確立している。自験例の大部分は
DLBCLであり、同療法を初回治療とすることに大き
な矛盾はないものと考えられるが、今後も症例集積・
観察継続を要する。
PA－13．
難治1生老年期精神病に対し、塩酸アマンタジン
が著効した一例
（精神医学）
○岡田　早苗、山手
　松本　恭典、石川
　飯森真喜雄
誰人、川上さやか
　純、宮川　香織
　本症例は65才の女性で、平成13年3月に「尾行さ
れている」「監視されている」といった追跡妄想、注察
妄想にて発症、同年12月　　一に当科を初診となり妄
想性障害と診断された。抗精神病薬にて治療を開始さ
れ、一・時的に効果を示したが、失職中の長男が突然自
宅に帰って来たことを契機に、妄想が再び生じた。同
時に語うつ気分も認められたため、精神病像を伴うう
つ病も視野に入れて抗うつ薬を投与された。しかし、
改善が認められず、その後、悪性症候群による意識障
害を生じて当院へ入院となった。入院後は、悪性症候
群の治療をし、全身状態は次第に回復した。精神症状
としては、妄想、抑うつ気分、意欲低下、心気的な傾
向、胸部不快感を伴う不安発作が認められた。身体症
状として、動作緩慢、仮面様顔貌、瞬目の減少といっ
た、パーキンソニズムがあり、脳器質性精神疾患の可
能性も考慮して 画像診断を行ったところ、頭部MRI
にて多発性微小梗塞、脳血流シンチグラフィーでは前
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